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mass lesionとして描出され，著名な contrastenhance・ 
mentを示した MRIでは， T，強調像では isointensi-
ty, T2強調像にて highintensityを呈した．脳血管撮影













摘さ れてい るが， 今回の症例 のよう に ①局所浸潤，局所再発，遠隔転移をおこしやすい等
hemangiopericytic meningiomaが頭蓋外へ進展した例 が挙げられ，組織学的にも臨床的にも悪性度の高い麗
はまれである．放射線療法が有効との報告もあるが， 蕩といえる 鑑別診断として， Astroblastoma,
予後不良例も多く，この腫蕩の鑑別は重要と考えられ Metaststic carcinoma, Amelanotic melanoma, Malig-
る． nant choroid plexus papilloma, Ependymoma等が挙げ
られるが，それらとの鑑別に免疫染色法が有効である．
グリア系細胞に特徴的な GFAP,S 100は陰性，開業















































































































































められ，その病理診断は meningotheliomatoustype 3 
例， transitionaltype I !71Jであった．その内3例に嚢




























類できた第 1群は，単純 CTで均一な relativelow 







後2者の腫湯本体は， transitional 3例， men-




































































































































CT, MRIにて multiplering enhancementを受ける 造は示さなかった.Bodian染色， PTAH染色では．
lesionを Ittemporal, frontalの subcortexから basal 陰性であった
ganglia に，文 parasellar に認められた，この NSE (neuron specific enolase）およひS-100蛋自の免
parasellar lesionにおいて硬膜への浸潤を認めた． 疫染色で，陽性を示し， GFAPではごく一部の細胞の
結語・三叉神経障害を初発症状として発症し，さ みが陽性を示すのみであった．
らに硬膜への浸潤を示した多型性神経謬芽腫の一例で 電顕所見て、は，細胞突起内に少数の lyso-somelike-
あった．硬膜浸潤のメカニズムは河野らによると 1 structure, dence core vesicleを認めた．
perivascularあるし、は duralsplitを通して， 2.脳脊髄 cerebellar neuroblastoma ! i, medulloblastoma の
神経が硬膜を貫通する部位での進展， 3. クモ膜頼粒 neuronal differentiationとの移行関係が推測されてお
経由， 4.硬膜への直接浸潤で，ある．又，硬膜への り，その観念も確立されたとはし、えない．本症例は，
浸潤は通常 skullbase特に temporalbaseに見られ， 今までに報告された典型的な cerebellarneuroblastoma 
natural resistance (Rubinstein et al.）により meningeal の組織像とは異なっているか， medulloblastoma類似
layerまでであることが多く， periosteallayerにまで及 の部分を認めなし、ことと， neuron への分化傾向を示
ぶことは稀である．さらに surgery や radiation していることから， neuroblastomaと診断した
therapy施行前に outerlayerに浸潤することは稀であ
り報告によると15例（’87）であった．















































































めた.5月4日人工中絶の後生検を行い low grade 
astrocytomaの診断を得た.5月16日より 6週間で6°Co
を 60Gy照射したが腫蕩は増大し ringenhancement 
と半球全体に及ぶ低吸収域を認めた．8月10日腫報誌の
部分摘出術を施行し， gemisticyte を主とす る




































































れなものである．今回我々は， bre伊 a 近傍の頭蓋骨
板間層より発生したと思われる dermoidcystを経験し
たので，報告する
症例： 5歳，男児．主訴は bregma近傍の腫癌. 1 
歳頃気ついた大泉門近傍の腫癌が，最近増大してきた．
このため平成元年2月21日，手術を目的として入院し














































































































































































































主に transcorticaltransventricular tticular approach, 
transcallosal approach, trans-lamina terminalis approach 
があるが，報告では予後不良例が多い．我々の症例で
は，腫蕩がモンロー孔へも進展していたのでこれを利


























































Astrocytoma grade 1 1 71.grade 2 1例，grade3 3例，
glioblastoma 7例である．













































この再発に対し， Cisplatin 20 mg/m2 および
Etoposide 60 mg/m2を5日関連続投与を 1クールとし













頭蓋内のいわゆる non-seminomatous germ cell 




germ cel tumourに対し， AFPを指標に PVB単独療









な isodensity を示す，球形の腫揚が認められ， MRI
では， T，強調画像で lowintensityの不均一な腫蕩が





全摘出に留まった．組織は， 分化した teratoma に
mitosis のある上皮性悪性腫蕩が混在し， yolk sac 
tumour と考えた．術後16日目から， PVB 療法を
EINHORN らの方法に準じて 3？ーノレ行い，術直後





























































F ACS aualyzerで twocolour aualysisを行った．使用





② Leu 2A (supprenssor/cytotoxic T）は高値が多く，中
でも Leu2A＋・ 15-(cytotoxic T）が高値を示した．治
療中は Leu2Aは低下し，うちわけは Leu2A＋・ 1s-.
Leu 2A＋・ 15+ (suppressort）がともに低下したが，
Leu 2A＋・ 15＋が増加した2/3例は死亡例である．③
Leu 3A (helper/inducer T）は低値を示し中でも Leu3A+ 
・15+ (inducer T）が低く，治療中は Leu3A＋・ s-
(helper T）が増加しているが死亡例では逆に低下を示
していた．




















































































った．放射線療法及び化学療法により 2ヶ月後に CT 的異常所見として， Parinaud徴候，ArgyllRobertson 
上の腫蕩は消失し完全寛解を得た．本年4月頃より再 瞳孔，顔面を含む左片麻簿，左感覚障害，前回手術時
び第四～X脳神経麻簿と小脳症状が出現した.CT よりの末梢性右顔面神経麻痩を認めた また入院時，
MRI では上咽頭の局所病変はみられないものの，環 発熱・白血球増多を認めた CT上，右視床部に ring
稚から主に大後頭孔を通り硬膜内外に存在し，後頭骨 enhancementを受ける腫癌を認めた MRIではT，強
浸潤を伴う後頭蓋禽の占拠病変が観察された．脳血管 調画像にて lowintensity, T 2強調画像にて highintensi-
造影では後頭下領域に腫蕩陰影及び腫蕩による左 S tyを示し， Gdにてring状に増強された．脳血管撮影
状静脈洞の閉塞と静脈還流異常を認めた．骨あるレは では，視床穿通校を中心に腫蕩陰影を認めた．脳膿軍事，






















響を及ぼすと考えられる因子を， meansurvival time 
(MST）の面より検討した．
結果 1.原発巣では，子宮原発がきわたって高い
値を示した 2. 組織型では， smallcel ca.が高値，
large cel caー か低値を示した 他，症例数は少ないが，

































方 法 ：23例のヒト剖検正常脳の第N・ 倶IJ脳室の
ependyma (choroid plexus epitheliumを対比）および20
例の ependymaltumor (benign 13例， anaplastic7例）
を対象とし，モノクロナール抗 EMA(Biogenix Lab, 
Dubin, CA）を用レ ABC法にて検索した．また，正常
脳 1{?lJ, benign ependymoma 2例にて，免疫電顕を
実施した．
結 果胎生10週例を除く全正常脳の ependymaは















細胞膜に，そして，光顕における陽性バタ ーン， 2l り極めて高い染色性を持つ細胞が散在していた．転移
あるレは3）に対応すると思われる小さレ intercellular 性腫蕩は穆細胞腫に比べて各細胞聞の差の少ない高い
luminaあるし叫；！：.intracytoplasmic lumina （？）に反応性 染色性を示した
を認めた． 考 察： G6PD活性により良性，悪性の区別を付ける
結論： EMAは中枢神経内て＼正常 ependymaに選 ことは困難かと恩われた 同一腫蕩系における悪性度









目的 Glucose 6 phosphate dehydrogenase （以下
G6PD）はクルコースが代謝されて行く初期の段階，
すなわち， hexokinaseによりリ ン酸化されたグルコー































治療における drug-delivery system に対するモノ ク
ローナル抗体の応用が進められてきている， 従来より
我々 は， リボゾームを用いて drug-deliverγsystemの










































とを報告してきた．今回 glioma13例， meningioma10 
例，転移性脳腫蕩7例の計30例の手術摘出標本を対象










常 2Cpeakを持つ multimodalaneuploid tumorが存在
























splenocytes を， 2x 106 cell/ml で，サイトカインと 3
日間培養する.Target cellとして，YAC-1 (NK-sen-
sitive), P815 (NK-resistant）を使用した.Killer活性は．
4時間のs1crrelease assayにて測定した．増殖能は＇ 3 
H-thymidine incorporationにて測定.ILー2receprorの




















































































KDa陽性， GFAP陰性で，より ニューロ ン系の性格
を有することが示された.ONS-82 細胞では NSE,
NFPに加え GFAPも陽性を示したー ONS-76細胞に





その mediansurvival time (MST）は ONS76細胞 10'
個移植で56日， ONS-82細胞 105個移値で12日と生存
日数に著明な差を認めた.3) ONS-76細胞 107個移











Human malignant astrocytic gloma (U 251 MG）およ
び medulloblastomacel line (0283 Med）を3週間，
















はしば dura への浸潤を示した.Gelfoam および
human dura上に成長した細胞の標識率は周辺部が中
央部に比ベ高かった， neurolilament 染色では 0283
Med細胞は各 neurolilament抗体に様々な陽性率を示
し，各マトリ ックス間で明瞭な差異を認めなかった．



















腸癌由来細胞 COLρ－320を対象とし， 5%C02,37°C 
下で単層培養を行い.trypsin 処理にて単離回収後
70%エタノー ノレて’固定した.c-myc遺伝子産物発現の









〈結果〉 1 ) c-myc monoclonal抗体の濃度は20倍，










くまとめ〉 1 ) flowcytometryを用いて c-myc遺伝
子産物の発現を簡便に解析できることが確認され，
monoclonal抗体の至適濃度を決定した 2) PIとの
同時2重染色を行なうことにより細胞周期との関係
を検討することが可能であり，今後手術標本を用いた
臨床的検討や他の発癌遺伝子産物についての検討に応
用できることが期待できる．
